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บุที่คดัย่อ  บุุคลากรทางการแพทย์ัท่�ท ำางานใกล้ชิดกบัุผู้้้ป่่วยัวัณโรค มีค่วามีเสุ่�ยังในการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง และป่ระมีาณ

ร้อยัละ 10 ของผู้้้ท่�ติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงจะมีโ่อกาสุพัฒนาไป่เป็่นโรควัณโรคระยัะกำาเริบุ การศึกึษาน่�มีวั่ติถุุป่ระสุงค์ 

เพ้�อหาความีชุกของการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงรวมีถุึงปั่จจัยัท่�มี่ความีสุมัีพันธ์ก์บัุการติิดเช้�อวัณโรคระยัะแฝงของ

บุุคลากรทางการแพทย์ัในโรงพยัาบุาลราชวิถุ่ เป็่นการศึึกษาภาคติัดขวาง โดยัเกบ็ุรวบุรวมีข้อม้ีลจากบุุคลากรทาง-

การแพทย์ัซึึ่�งป่ฏิบิุตัิงิานในโรงพยัาบุาลราชวิถุ ่ระหว่างเดอ้นกนัยัายัน 2563 ถุงึเดอ้นกรกฎาคมี 2564 จำานวน 270 คน 

ทำาการสุำารวจข้อม้ีลปั่จจัยัท่�สุ่งผู้ลให้เกดิการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงด้วยัแบุบุสุอบุถุามี และติรวจวิเคราะห์หาเช้�อวัณโรค

ระยัะแฝงด้วยัชุดนำ�ายัา QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus) และวิเคราะห์ปั่จจัยัท่�สุมัีพันธ์ต่์ิอการติดิเช้�อวัณโรค

ระยัะแฝงติวัแป่รเดย่ัวและพหุติวัแป่ร ผู้ลการศึกึษาพบุว่า กลุ่มีบุุคลากรทางการแพทย์ัท่�มีค่วามีเสุ่�ยังในการสุมัีผู้สัุกบัุเช้�อ

วัณโรค ทั�งหมีดจำานวน 270 รายั พบุผู้ลบุวกด้วยั QFT-Plus 60 รายั ความีชุกของการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงร้อยัละ 

22.22 ผู้ลการวิเคราะห์ปั่จจัยัเสุ่�ยังแบุบุติัวแป่รเด่ยัวพบุว่า ปั่จจัยัท่�มี่ความีสุมัีพันธ์์กับุการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝง

อย่ัางมี่นัยัสุำาคัญทางสุถุติิิ ค้อ อายุัท่�มีากกว่าหร้อเท่ากบัุ 30 ป่่ (OR=6.05; 95%CI=2.91–12.58) สุหวิชาช่พ 

และอาช่พอ้�นๆ (OR=1.94; 95%CI=1.09–3.47) อายุัการทำางานท่�มีากกว่า 10 ป่่ (OR=4.64; 95%CI= 

2.53–8.54) สุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิงิานท่�มี่ความีเสุ่�ยังระดบัุติำ�า (OR=2.54; 95%CI=1.35–4.77) และจำานวนสุิ�งสุ่งติรวจ

หร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคท่�ติรวจวิเคราะห์หร้อด้แลในแต่ิสุัป่ดาห์มีากกว่าหร้อเท่ากับุ 6 ติัวอย่ัาง (OR=2.28; 95%CI= 

1.06–4.88) แต่ิเมี้�อทำาการวิเคราะห์ปั่จจัยัเสุ่�ยังแบุบุพหุติัวแป่รพบุว่า เหล้อเพ่ยังปั่จจัยัเด่ยัวเท่านั�นท่�มี่ความี

สุมัีพันธ์ก์บัุการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงอย่ัางมีนั่ยัสุำาคญัทางสุถุติิ ิ ค้อ อายุัท่�มีากกว่าหร้อเทา่กบัุ 30 ป่่ (aOR=5.41; 

95%CI=2.51–11.67) สุรปุ่ ความีชุกของการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงบุุคลากรทางการแพทย์ั โรงพยัาบุาลราชวิถุ ่

ร้อยัละ 22.22 ปั่จจัยัด้านอายุัของผู้้้ป่ฏิบิุตัิงิานมี่ความีสุมัีพันธ์ต่์ิอการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง โรงพยัาบุาลควรจัดให้

มีก่ารติรวจการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงในการติรวจสุขุภาพป่ระจำาป่่ เพ้�อเป็่นการค้นหาบุุคลากรท่�ติดิเช้�อ เฝ้าระวังและ 

ให้การรักษา (preventive therapy) ก่อนท่�บุุคลากรผู้้้นั�นจะกลายัเป็่นผู้้้ป่่วยัวัณโรค

คำำ�สำำ�คัำญ: การติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝง; บุุคลากรที่างการแพัที่ย;์ ชุดุที่ดสัอบุ QuantiFERON-TB Gold Plus assay
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บุที่นำา
วัณโรค หร้อ Tuberculosis เป็่นโรคติดิเช้�อท่�เป็่นปั่ญหา

สุำาคัญของป่ระเทศึและของโลก ซึึ่�งมีสุ่าเหตุิมีาจากเช้�อ My-

cobacterium tuberculosis พบุว่า มีป่่ระชากรถุงึหนึ�งในสุามี

ของโลกติดิท่�เช้�อ M.tuberculosis โดยัเฉพาะในกลุ่มีป่ระเทศึ

กำาลังพัฒนา ซึึ่�งป่ระเทศึไทยัเป็่น 1 ใน 30 ป่ระเทศึท่�มี่

อตัิราการติดิเช้�อวัณโรคสุง้ จากรายังานของ WHO, Glob-

al TB Report 2018 ป่ระเทศึไทยัมีผู้้่้ป่่วยัวัณโรคป่ระมีาณ 

108,000 รายั หร้อคดิเป็่น 156 ต่ิอป่ระชากร 100,000 

คน(1) จากการศึกึษาท่�ผู่้านมีา พบุว่า ผู้้้สุมัีผู้สัุหร้อใกล้ชิด

กบัุผู้้้ป่่วยัท่�เป็่นวัณโรค มีโ่อกาสุถุงึร้อยัละ 30 ท่�จะติดิเช้�อ

วัณโรคระยัะแฝง (latent TB infection; LTBI) และ

ป่ระมีาณร้อยัละ 10 ของผู้้้ติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงมี่

โอกาสุท่�จะพัฒนาเป็่นผู้้้ป่่วยัวัณโรคระยัะกำาเริบุ (Active 

TB)(2) และจากการสุำารวจการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงใน

บุุคลากรทางการแพทยั์ของสุำานักวัณโรค กระทรวง-

สุาธ์ารณสุขุ ในป่่ พ.ศึ. 2561 พบุว่า มีบุุ่คลากรทางการ

แพทย์ัท่�ติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงถุึง 238 คนจากกลุ่มี

ติวัอย่ัาง 911 คน หร้อร้อยัละ 26 (3) ถุงึแม้ีว่าผู้้้ท่�ติดิเช้�อ

วัณโรคระยัะแฝงจะมี่เพ่ยังร้อยัละ 10 เท่านั�นท่�มี่โอกาสุ

จะป่่วยัเป็่นวัณโรคระยัะกำาเริบุ แต่ิเมี้�อภ้มีิคุ้มีกันของ

ร่างกายัไม่ีสุามีารถุกำาจัดเช้� อได้จะทำาให้บุุคคลเหล่านั�น

ป่่วยัเป็่นวัณโรคระยัะกำาเริบุ ซึึ่�งสุามีารถุแพร่เช้� อสุ้่ผู้้้อ้�น 

และยัากต่ิอการรักษาเน้�องจากใช้ระยัะเวลานานและต้ิอง

ใช้ยัาหลายัชนิดร่วมีกนั

การติรวจหาการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงยัังไม่ีมี่วิธ์ท่่�

เป็่นมีาติรฐาน (gold standard) แต่ิอย่ัางไรกต็ิามีการ

ทดสุอบุท่�ใช้อย่ัางแพร่หลายัในปั่จจุบุนัมี่ 2 การทดสุอบุ 

ค้อ การทดสุอบุทางผู้วิหนังด้วยัทุเบุอร์คุลิน (Tuberculin 

skin test; TST) และการทดสุอบุ Interferon-gamma 

release assays (IGRAs) โดยัวิธ์ ่TST เป็่นการทดสุอบุ

ป่ฏิกิริิยัาทางผู้วิหนังต่ิอเช้�อวัณโรค การติรวจ TST มีค่วามี

จำาเพาะสุง้ถุงึร้อยัละ 99 ในผู้้้ท่�ไม่ีเคยัได้รับุเช้�อวัณโรคมีา

ก่อน หร้อไม่ีเคยัได้รับุวัคซ่ึ่นป้่องกนัเช้�อวัณโรค (Bacillus 

Calmette Guerin vaccine; BCG vaccine) ในป่ระเทศึท่�

มีอ่ตัิราการติดิเช้�อวัณโรคติำ�า การใช้วิธ์ ่TST จะช่วยัในการ

วินิจฉัยัโรคได้ด่ แต่ิในป่ระเทศึไทยัท่�มี่อตัิราการติิดเช้� อ

วัณโรคสุง้ และเดก็ทุกคนได้รับุวัคซ่ึ่น BCG ติั�งแต่ิแรก

เกดิ จะทำาให้การแป่ลผู้ลนั�นมี่ความียัากและอาจเกดิผู้ล

บุวกลวงได้(4) สุ่วนการทดสุอบุ IGRAs ค้อการติรวจ

วินิจฉัยัหาเช้�อวัณโรคระยัะแฝง โดยัใช้หลักการติรวจวัด

ป่ริมีาณ interferon gamma (IFN-γ) ท่�หลั�งจากเมีด็เล้อด-

ขาวเมี้�อได้รับุการกระติุ้นจากเช้�อวัณโรค โดยัวิธ์ก่ารติรวจ

วิเคราะห์หาเช้�อวัณโรคระยัะแฝงด้วยัวิธ์น่่�  เป็่นวิธ์ก่ารท่�มี่

ความีจำาเพาะต่ิอเช้� อ M.tuberculosis มีากกว่าวิธ์ ่ TST 

และไม่ีก่อให้เกิดผู้ลบุวกลวงจากการได้รับุวัคซ่ึ่น BCG 

หร้อการติดิเช้�อ non-tuberculosis mycobacteria (NTM) (2)

จากการศึึกษางานวิจัยัต่ิางๆ ท่� เก่�ยัวข้อง พบุว่า

บุุคลากรทางการแพทย์ัท่�มี่อายุัมีากกว่าหร้อเทา่กบัุ 30 ป่่

มี่โอกาสุเสุ่�ยังในการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงมีากกว่าผู้้้ท่�

อายุัน้อยักว่า 30 ป่่ 3.95 เทา่ (Adjusted Odds Ratio; 

aOR=3.95; 95%CI=1.56–9.95) ด้วยัวิธ์ ่T-SPOT(5) 

และ 18.88 เท่า (Odds Ratio; OR=18.88; 

95%CI=1.56–9.95) ด้วยัวิธ์ ่QuantiFERON-TB Gold 

(QFT)(6) นอกจากน่� ยัังพบุว่าอายุัการทำางานท่�มีากกว่า 

10 ป่่ รวมีถุึงการป่ฏิบิุัติิงานในโรงพยัาบุาลมีากกว่า 8 

ชั�วโมีงต่ิอวัน มี่ความีสุมัีพันธ์ก์บัุการติิดเช้�อวัณโรคระยัะ

แฝง(6,7) และปั่จจัยัอ้�นๆ เช่น เพศึ อาช่พ สุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิิ

งาน การสุบุ้บุุหร่� การด้�มีเคร้�องด้�มีแอลกอฮอล์ การฉ่ด

วัคซ่ึ่น BCG พบุว่ามี่ความีสุมัีพันธ์ก์บัุการติดิเช้�อวัณโรค

ระยัะแฝงเช่นเด่ยัวกัน(5-14) ดังนั�นการศึึกษาน่� จึงมี่

วัติถุุป่ระสุงค์เพ้�อหาความีชุกและปั่จจัยัท่� เป็่นข้อม้ีล 

สุ่วนบุุคคล และปั่จจัยัด้านการทำางานท่�มี่ความีสุัมีพันธ์์

กับุการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงของบุุคลากรทางการ

แพทย์ัในโรงพยัาบุาลราชวิถุ่ ทั�งน่� เน้�องจากโรงพยัาบุาล

ราชวิถุท่่�มี่ผู้้้ป่่วยัเข้ารับุการรักษาป่่ละป่ระมีาณ 1 ล้านรายั 

สุ่งผู้ลให้บุุคลากรทางการแพทย์ัท่�ป่ฏิบิุตัิงิานม่ีความีเสุ่�ยัง

สุง้ท่�จะได้รับุเช้�อโรครวมีถุงึเช้�อวัณโรคจากผู้้้ป่่วยั โดยัหาก

บุุคลากรเหล่าน่� ติรวจพบุเช้� อวัณโรคระยัะแฝงก่อนจะ

สุามีารถุเข้าสุ้่การรักษาได้รวดเรว็ สุ่งผู้ลให้ลดความีเสุ่�ยัง
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ท่�จะพัฒนาไป่เป็่นวัณโรคระยัะกำาเริบุได้ 

วิธ่์การศึึกษ์า
การศึกึษาครั�งน่� เป็่นการศึกึษาเชิงพรรณนา ภาคติดั-

ขวาง โดยัเกบ็ุรวบุรวมีข้อม้ีลแบุบุ prospective 

คำาจำากดัความในการวิจยั

1. บุุคลากรทางการแพทย์ั หมีายัถุึง เจ้าหน้าท่�ท่� 

ป่ฏิบิุตัิงิานในโรงพยัาบุาลราชวิถุ ่ท่�มีห่น้าท่�ท่�เก่�ยัวข้องกบัุ

ผู้้้ป่่วยั หร้อสุิ�งสุ่งติรวจท่�มีาจากผู้้้ป่่วยั 

2. สุถุานท่�ป่ฏิิบุัติิงานท่�มี่ความีเสุ่�ยังระดับุสุ้ง ค้อ 

หน่วยังานท่�ป่ฏิิบุัติิงานด้แลผู้้้ป่่วยัท่�ถุ้กสุงสุัยัว่าติิดเช้� อ

วัณโรค โดยัม่ีอาการไอ ไอเป็่นเล้อด หร้อมีไ่ข้ และหน่วยั-

งานท่�ติรวจวิเคราะห์สุิ�งสุ่งติรวจท่�ถุ้กสุ่งมีาจากผู้้้ป่่วยัท่�ถุ้ก

สุงสุยััว่าติิดเช้� อวัณโรค เช่น หอผู้้้ป่่วยัอายุัรกรรมีต่ิางๆ 

ห้องติรวจอายุัรกรรมีและห้องป่ฏิบิุตัิกิาร

3. สุหวิชาช่พและอาช่พอ้�นๆ หมีายัถุงึ นักเทคนิคการ

แพทย์ั นักวทิยัาศึาสุติร์การแพทยั ์นักรังสุเ่ทคนิค ผู้้้ช่วยั-

พยัาบุาล ผู้้้ช่วยัเหล้อคนไข้ และพนักงานบุริการ

ปัระชุากรและกลุ่มต่วัอย่าง

ป่ระชากรท่�ใช้ในการศึึกษาครั�งน่�  เป็่นบุุคลากรทาง 

การแพทย์ัท่�ป่ฏิบิุตัิงิานในโรงพยัาบุาลราชวถิุ ่โดยัคำานวณ

ขนาดติวัอย่ัางด้วยัสุต้ิรป่ระมีาณค่าสุดัสุ่วน อ้างองิจากการ

ศึกึษาของ Thaigo Nascimento Prado และคณะ(8) ซึึ่�งพบุ

ความีชุกของการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์ัร้อยัละ 27 และกำาหนดค่าความีคลาด-

เคล้�อนท่�ยัอมีรับุให้เกดิขึ�นได้ (d) อย่้ัท่�ร้อยัละ 20 ของ

ความีชุก ได้ขนาดติัวอย่ัาง 270 รายั โดยัมี่เกณฑ์ก์าร 

คัดเล้อกดงัน่�

1. เกณฑ์์การคัดเข้า: เป็่นบุุคลากรทางการแพทยั์  

โรงพยัาบุาลราชวิถุ ่ป่ฏิบิุตัิงิานมีากกว่า 3 เดอ้น อายุัติั�งแต่ิ 

18 ป่่ขึ�นไป่ ไม่ีมีอ่าการและป่ระวัติกิารป่่วยัเป็่นวัณโรค

2. เกณฑ์ก์ารคัดออก: มี่ป่ระวัติิการติิดเช้� อเอชไอว่ 

กำาลังติั�งครรภ ์ได้รับุยัากดภม้ีคุ้ิมีกนั และได้รับุยัาในกลุ่มี

สุเติย่ัรอยัดท์่�มีผู่้ลต่ิอระบุบุภม้ีคุ้ิมีกนั

เคร้�องม้อท่ี่�ใชุใ้นการรวบุรวมขีอ้ม้ล

1. ผู้ลการติรวจวิเคราะห์หาการติิดเช้� อวัณโรคระยัะ

แฝงด้วยัชุดนำ�ายัา QFT-Plus

2.แบุบุสุอบุถุามีสุำารวจปั่จจัยัเสุ่�ยังท่�สุ่งผู้ลให้เกดิการ

ติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง ซึึ่�งผู่้านการพิจารณาจากผู้้้ทรง-

คุณวุฒิและมี่การป่รับุจนเหมีาะสุมีแล้วจึงนำามีาใช้งาน 

โดยัแบุบุสุอบุถุามี แบุ่งเป็่น 2 ติอน ติอนท่� 1 ข้อม้ีลสุ่วน

บุุคคล ป่ระกอบุด้วยั เพศึ นำ�าหนัก สุ่วนสุง้ อายุั อาช่พ 

ป่ระวัติกิารฉ่ดวัคซ่ึ่น BCG เป็่นต้ิน และติอนท่� 2 ข้อม้ีล

ด้านการป่ฏิิบุัติิงาน ป่ระกอบุด้วยั อายุัการทำางานใน 

โรงพยัาบุาลราชวิถุ ่สุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิงิาน ระยัะเวลาเฉล่�ยัท่�

ป่ฏิบิุตัิงิานต่ิอวัน 

วิธ่์การดำาเนนิงาน 

1. ป่ระชาสุมัีพันธ์เ์ชิญชวน และสุ่งหนังสุอ้เว่ยันไป่ยััง

หน่วยังานต่ิางๆ ภายัในโรงพยัาบุาลราชวิถุ ่เพ้�อรับุสุมีคัร

กลุ่มีติวัอย่ัาง 

2. ผู้้้วิจัยัดำาเนินการคัดเล้อกกลุ่มีติวัอย่ัางติามีเกณฑ์์

การคดัเข้าและคดัออก รวมีถุงึดำาเนินการสุุม่ีติวัอย่ัางแบุบุ

ง่ายั (Simple random sampling) เพ้�อให้ได้กลุ่มีติวัอย่ัาง

ติามีจำานวนท่�ต้ิองการ

3. อธ์บิุายัช่�แจงข้อม้ีลโครงการวิจัยัให้กบัุอาสุาสุมีคัร 

พร้อมีให้อาสุาสุมัีครลงนามีในเอกสุารยิันยัอมีเข้าร่วมี

โครงการวิจัยั

4. เกบ็ุข้อม้ีลโดยัให้กลุ่มีติวัอย่ัางติอบุแบุบุสุอบุถุามี

สุำารวจปั่จจัยัเสุ่�ยังท่�สุ่งผู้ลให้เกดิการติิดเช้� อวัณโรคระยัะ

แฝง

5. การติรวจวิเคราะห์หาการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง

ด้วยัวิธ์ ่QFT-Plus

5.1 การเกบ็ุสุิ�งสุ่งติรวจ

เกบ็ุติัวอย่ัางเล้อดจากผู้้้เข้าร่วมีการศึกึษา จำานวน 4 

หลอด หลอดละ 1 ml โดยัเร่ยังลำาดบัุการเกบ็ุเล้อดจาก

หลอด Nil control (ฝาสุเ่ทา) TB1 (ฝาสุเ่ขย่ัว) TB2 (ฝา

สุเ่หล้อง) และ Mitogen control (ฝาสุม่่ีวง)

5.2 การติรวจวิเคราะห์ QFT-Plus 

เมี้�อเจาะเกบ็ุเล้อดแล้ว ให้ทำาการเขย่ัาหลอดเล้อดทั�ง 



ความชุุกและปััจจัยท่ี่�สัมัพันัธ์ต่์่อการติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝงในบุุคลากรที่างการแพัที่ย ์โรงพัยาบุาลราชุวิถี ่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 987

4 ชนิดเบุาๆ เพ้�อให้เล้อดผู้สุมีกบัุแอนติเิจนท่�เคล้อบุอย่้ั

ในหลอด จากนั�นให้นำาไป่บุ่มีท่�อณุหภม้ี ิ37 องศึาเซึ่ลเซ่ึ่ยัสุ

เป็่นเวลา 16 ถุงึ 24 ชั�วโมีงจากนั�นนำาไป่ปั่�นแยักพลาสุม่ีา

ท่�ความีเรว็รอบุ 3,000 g เป็่นเวลา 15 นาท ่และนำาไป่

ติรวจวิเคราะห์ป่ริมีาณ IFN-γ ด้วยัวิธ์ ่Enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA) โดยัวัดค่าการด้ดกล้น

แสุงท่�ความียัาวคล้�น 450 nm และ reference ท่� 620–

652 nm จากนั�นนำาค่า OD ท่�ได้ไป่วิเคราะห์ผู้ลด้วยั 

QuantiFERON TB Gold Plus Analysis software โดยั

ผู้ลการติรวจวเิคราะห์จะรายังานค่า IFN-γ ในหน่วยั IU/

ml

5.3 การแป่ลผู้ลการติรวจวิเคราะห์

ติัวอย่ัางท่�ให้ผู้ลบุวกท่�แสุดงถุึงติิดเช้� อวัณโรคระยัะ

แฝงจะม่ีค่า TB1 และหร้อ TB2 ต่ิอ Nill control มีากกว่า

หร้อเทา่กบัุ 0.35 IU/ml

6. แจ้งผู้ลการติรวจไป่ยัังผู้้้เข้าร่วมีโครงการและ

แพทยั์โรคติิดเช้� อ เพ้�อทำาการให้คำาป่รึกษาแนะนำาและ

รักษา

การวิเคราะหข์ีอ้ม้ลที่างสัถีติิ่

วิเคราะห์ข้อม้ีลทางสุถุติิิด้วยัโป่รแกรมีสุถุติิิวิเคราะห์ 

SPSS version 22.0 โดยัวิเคราะห์ข้อม้ีลคุณลักษณะทั�วไป่

ด้วยัสุถุติิิเชิงพรรณนา ร้อยัละ ค่าเฉล่�ยั สุ่วนเบุ่�ยังเบุน-

มีาติรฐาน วิเคราะห์ความีสุมัีพันธ์ร์ะหว่างลักษณะสุ่วน-

บุุคคล ลักษณะการทำางานกบัุการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง 

โดยัใช้สุถุติิ ิChi-square test หร้อ Fishers’ exact test 

วิเคราะห์ปั่จจัยัท่�มีค่วามีสุมัีพันธ์ก์บัุการติดิเช้�อวัณโรค

ระยัะแฝงด้วยัสุถุติิ ิBinary Logistic regression และรายังาน

ความีเสุ่�ยังด้วยั OR (95%CI) กำาหนดค่าระดบัุนัยัสุำาคัญ

ทางสุถุติิทิ่� p<0.05

ขีอ้พัจิารณาดา้นจริยธ์รรมงานวิจยั

การศึกึษาครั�งน่� ได้ผู่้านการรับุรองจากคณะกรรมีการ

จริยัธ์รรมีการวิจัยัในคน โรงพยัาบุาลราชวิถุ่ เลขท่� 

183/2562

ผลการศึึกษ์า
กลุ่มีติัวอย่ัางท่�ศึึกษาทั�งสุิ�น 270 รายัเป็่นเพศึหญิง 

251 รายั (ร้อยัละ 93.0) และเพศึชายั 19 รายั (ร้อยัละ 

7.0) สุ่วนใหญ่มี่อายุัติั�งแต่ิ 30 ป่่ขึ�นไป่ โดยัอายุัเฉล่�ยัอย่้ั

ท่� 35.41±11.76 ป่่ และมี่ BMI อย่้ัในเกณฑ์ป์่กติ ิเฉล่�ยั 

23.36±5.42kg/m2 ร้อยัละ 54.5 ป่ฏิบิุตัิงิานในติำาแหน่ง

แพทย์ัและพยัาบุาล มี่การศึึกษาอย่้ัในระดับุป่ริญญาติร่ 

สุ่วนใหญ่ ร้อยัละ 57.4 ไม่ีมีป่่ระวัติกิารด้�มีสุรุาและร้อยัละ 

91.9 พบุว่ามีป่่ระวัติกิารฉ่ดวัคซ่ึ่น BCG ดงัติารางท่� 1

จากการศึึกษาพบุว่า ความีชุกของการติรวจพบุเช้� อ

วัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์ัร้อยัละ 22.22 

(60 รายั) และเมี้�อวิเคราะห์ความีสุมัีพันธ์ร์ะหว่างปั่จจัยั

ด้านบุุคคลกบัุการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงพบุว่า อายุัและ

อาช่พ มี่ความีสุัมีพันธ์์ต่ิอการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝง

อย่ัางมีนั่ยัสุำาคัญทางสุถุติิ ิ (p<0.05) โดยัพบุว่า ผู้้้ท่�อายุั

มีากกว่าหร้อเทา่กบัุ 30 ป่่ ติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงจำานวน

ร้อยัละ 34.5 (50 รายั) และผู้้้ท่�ป่ระกอบุอาช่พสุหวิชาช่พ

และอาช่พอ้�นๆ มีก่ารติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงสุง้กว่าอาช่พ

แพทย์ัและพยัาบุาล สุ่วนปั่จจัยัด้านบุุคคลอ้�นๆ ได้แก่ เพศึ 

BMI การศึึกษา การด้�มีสุรุารวมีถุงึป่ระวัติิการฉ่ดวัคซ่ึ่น 

BCG ไม่ีมี่ความีสุมัีพันธ์ก์บัุการติิดเช้�อวัณโรคระยัะแฝง 

ดงัติารางท่� 2

เมี้�อวิเคราะห์ความีสุัมีพันธ์์ระหว่างปั่จจัยัด้านการ

ทำางานกับุการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝง พบุว่า อายุัการ

ทำางานในโรงพยัาบุาลราชวิถุ่และสุถุานท่�ป่ฏิิบุัติิงานม่ี

ความีสุมัีพันธ์ต่์ิอการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงอย่ัางมีนั่ยั-

สุำาคัญ (p<0.001 และ p=0.003) ติามีลำาดบัุ โดยัพบุว่า

กลุ่มีติัวอย่ัางท่�มี่อายุังานมีากกว่า 10 ป่่ ติิดเช้� อวัณโรค

ระยัะแฝงจำานวน 39 คน (ร้อยัละ 39.4) และผู้้้ท่�ป่ฏิบิุตัิ-ิ

งานในหน่วยังานท่�มีค่วามีเสุ่�ยังติำ�าติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง 

22 คน (ร้อยัละ 36.1) สุ่วนปั่จจัยัด้านการทำางานอ้�นๆ 

ได้แก่ ระยัะเวลาเฉล่�ยัท่�ป่ฏิิบุัติิงานในโรงพยัาบุาล 

(ชั�วโมีง/วัน) ระยัะเวลาท่�ใกล้ชิดกบัุผู้้้ป่่วยัหร้อสุิ�งสุ่งติรวจ 

(ชั�วโมีง/วัน) จำานวนสุิ�งสุ่งติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคท่�ติรวจ

วิเคราะห์หร้อด้แล (รายัหร้อติวัอย่ัาง/สุปั่ดาห์) ไม่ีมีค่วามี
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ต่ารางท่ี่� 1 คุณลกัษ์ณะขีองกลุ่มต่วัอย่าง (n=270)

            คุณลักษณะ              จำานวน (คน)  ร้อยัละ

เพศึ  

 ชายั 19 7.0

 หญิง 251 93.0

อายุั (ป่่) Mean±SD                              35.41±11.76 

 <30 125 46.3

 ≥30 145 53.7

BMI (kg/m2) Mean±SD                      23.36±5.42 

 <18 20 7.4

 18-23 128 47.4

 >23 122 45.2

อาช่พ  

 แพทย์ัและพยัาบุาล 147 54.5

 สุหวิชาช่พและอาช่พอ้�นๆ 123 45.5

การศึกึษา  

 ติำ�ากว่าป่ริญญาติร่ 91 33.7

 ป่ริญญาติร่ 155 57.4

 สุง้กว่าป่ริญญาติร่ 24 8.9

ด้�มีสุรุา  

 ไม่ีด้�มี 248 91.9

 ด้�มีสุ 22 8.1

การได้รับุวัคซ่ึ่น BCG  

 ไม่ีได้รับุ 25 9.3

 ได้รับุ 140 51.9

 ไม่ีทราบุ 105 38.9

            คุณลักษณะ              จำานวน (คน)  ร้อยัละ

อายุัการทำางาน (ป่่) Mean±SD                   10.95±11.19

 ≤ 10  171 63.4

 >10  99 36.6

สุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิงิาน  

 ความีเสุ่�ยังระดบัุติำ�า 61 22.6

 ความีเสุ่�ยังระดบัุสุง้ 209 77.4

ระยัะเวลาเฉล่�ยัท่�ป่ฏิบิุตัิงิานใน

โรงพยัาบุาล (ชั�วโมีง/วัน) Mean±SD            7.36±4.08

 ≤8 157 58.1

 >8 113 41.9

ระยัะเวลาท่�ใกล้ชิดกบัุผู้้้ป่่วยัหร้อ

สุิ�งสุ่งติรวจ(ชั�วโมีง/วัน) Mean±SD               7.36±3.43

 ≤8 214 79.3

 >8 56 20.7

จำานวนสุิ�งสุ่งติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรค

ท่�ติรวจวิเคราะห์หร้อด้แล (รายัหร้อติวัอย่ัาง/สุปั่ดาห์)

 0-1 157 58.1

 2-5 74 27.7

 >6 39 14.4

ต่ารางท่ี่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจยัส่ัวนบุุคคลกบัุการติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝง (n=270)

                     ปั่จจัยัสุ่วนบุุคคล                                Positive QFT (n=60)   Negative QFT (n=210)     p-value

                                                                                  จำานวน (ร้อยัละ)          จำานวน (ร้อยัละ)

เพศึ ชายั 3 (15.8) 16 (84.2) 0.581

 หญิง 57 (22.7) 194 (77.3) 

อายุั (ป่่) <30 10 (8.0) 115 (92.0) <0.001*

 ≥30 50 (34.5) 95 (65.5) 

BMI (kg/m2) <18 2 (10.0) 18 (90.0) 0.392

 18-23 30 (23.4) 98 (76.6) 

 >23 28 (23.0) 94 (77.0)



ความชุุกและปััจจัยท่ี่�สัมัพันัธ์ต่์่อการติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝงในบุุคลากรที่างการแพัที่ย ์โรงพัยาบุาลราชุวิถี ่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 989

สุมัีพันธ์ก์บัุการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงอย่ัางมี่นัยัสุำาคัญ

ทางสุถุติิ ิดงัติารางท่� 3

เมี้�อวิเคราะห์ปั่จจัยัเสุ่�ยังต่ิอการติิดเช้� อวัณโรคระยัะ

แฝงแบุบุติวัแป่รเดย่ัว (univariate analysis) พบุว่าปั่จจัยั

ต่ารางท่ี่� 2 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจยัส่ัวนบุุคคลกบัุการติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝง (n=270) (ต่่อ)

                     ปั่จจัยัสุ่วนบุุคคล                                Positive QFT (n=60)   Negative QFT (n=210)     p-value

                                                                                  จำานวน (ร้อยัละ)          จำานวน (ร้อยัละ)

อาช่พ  แพทย์ัและพยัาบุาล (direct-contact) 25 (17.0) 122 (83.0) 0.024*

 สุหวิชาช่พและอาช่พอ้�นๆ (indirect- contact) 35 (28.5) 88 (71.5) 

การศึกึษา ติำ�ากว่าป่ริญญาติร่ 24 (26.4) 67 (73.6) 0.416

 ป่ริญญาติร่ 30 (19.4) 125 (80.6) 

 สุง้กว่าป่ริญญาติร่ 6 (25.0) 18 (75.0) 

ด้�มีสุรุา ไม่ีด้�มี 56 (22.6) 192 (77.4) 0.792

 ด้�มี 4 (18.2) 18 (81.8) 

การได้รับุวัคซ่ึ่น BCG   0.313

 ไม่ีได้รับุ 6 (24.0) 19 (76.0) 

 ได้รับุวัคซ่ึ่น 26 (18.6) 114 (81.4) 

 ไม่ีทราบุ 28 (26.7) 77 (73.3) 

* มีนั่ยัสุำาคัญทางสุถุติิ ิ(p<0.05)

ต่ารางท่ี่� 3 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่างปััจจยัดา้นการที่ำางานกบัุการติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝง (n=270)

                    ปั่จจัยัด้านการทำางาน                                Positive QFT (n=60)   Negative QFT (n=210)     p-value

                                                                                  จำานวน (ร้อยัละ)          จำานวน (ร้อยัละ)

อายุัการทำางาน (ป่่) ≤10 21 (12.3) 150  (87.7) <0.001*

 >10  39  (39.4) 60  (60.6) 

สุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิงิาน ความีเสุ่�ยังระดบัุติำ�า 22  (36.1) 39  (63.9) 0.003*

 ความีเสุ่�ยังระดบัุสุง้ 38  (18.2) 171  (81.8) 

ระยัะเวลาเฉล่�ยัท่�ป่ฏิบิุตัิงิานในโรงพยัาบุาล (ชั�วโมีง/วัน)   0.129

 ≤8 40  (25.5) 117  (74.5) 

 >8 20  (17.7) 93  (82.3) 

ระยัะเวลาท่�ใกล้ชิดกบัุผู้้้ป่่วยัหร้อสุิ�งสุ่งติรวจ (ชั�วโมีง/วัน)   0.602

 ≤8 49  (22.9) 165  (77.1) 

 >8 11  (19.6) 45  (80.4) 

จำานวนสุิ�งสุ่งติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคท่�ติรวจวิเคราะห์หร้อด้แล (รายัหร้อติวัอย่ัาง/สุปั่ดาห์)  0.085

 0-1 31  (19.7) 126  (80.3) 

 2-5 15  (20.3) 59  (79.7) 

 >6 14  (35.9) 25  (64.1) 

* มีนั่ยัสุำาคัญทางสุถุติิ ิ(p<0.05)
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ท่�มี่ความีเสุ่�ยังต่ิอการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงได้แก่ ค้อ 

อายุัท่�มีากกว่าหร้อเท่ากับุ 30 ป่่ (OR=6.05; 

95%CI=2.91–12.58) สุหวิชาช่พและอาช่พอ้�นๆ 

(OR=1.94; 95%CI=1.09–3.47) อายุัการทำางานท่� 

มีากกว่า 10 ป่่ (OR=4.64; 95%CI=2.53–8.54) สุถุาน-

ท่�ป่ฏิิบุัติิงานท่�มี่ความีเสุ่�ยังระดับุติำ�า (OR=2.54; 

95%CI=1.35–4.77) และจำานวนสุิ�งสุ่งติรวจหร้อผู้้้ป่่วยั

วัณโรคท่�ติรวจวิเคราะห์หร้อด้แลในแต่ิสุัป่ดาห์มีากกว่า

หร้อเท่ากบัุ 6 ติัวอย่ัาง (OR=2.28; 95%CI=1.06–

4.88) และเมี้�อนำาปั่จจัยัต่ิางๆ มีาวิเคราะห์ความีเสุ่�ยังกบัุ

การติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงแบุบุพหุติวัแป่ร (Multivar-

iate analysis) พบุว่า อายุั เป็่นปั่จจัยัเดย่ัวท่�มีค่วามีสุมัีพันธ์์

กบัุการติิดเช้�อวัณโรคแฝงอย่ัางมี่นัยัสุำาคัญทางสุถุติิิ โดยั

พบุว่าผู้้้ท่�มีอ่ายุัมีากกว่าหร้อเทา่กบัุ 30 ป่่มีโ่อกาสุเสุ่�ยังต่ิอ

การติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงมีากกว่าผู้้้ท่�มีอ่ายุัน้อยักว่า 30 

ป่่ 5.41 เทา่ (aOR=5.41; 95%CI=2.51–11.67) และ

เน้�องจากอายุัของผู้้้ป่ฏิบิุตัิงิานมีสุ่หสุมัีพันธ์ ์(collinearity) 

กบัุอายุัการป่ฏิบิุัติิงาน การศึึกษาครั�งน่� จึงไม่ีได้นำาปั่จจัยั

ด้านอายุัการทำางานมีาวิเคราะห์ ดงัติารางท่� 4

ต่ารางท่ี่� 4 ปััจจยัท่ี่�ม่ความสัมัพันัธ์ก์บัุการติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝงขีองบุุคลากรที่างการแพัที่ย ์โรงพัยาบุาลราชุวิถี ่(n=270)

                 ปั่จจัยั                        Crude OR (95%CI)        p-value        Adjusted OR (95%CI)      p-value

อายุั (ป่่)  <30 Reference  Reference 

 ≥30 6.05 (2.91–12.58) <0.001* 5.41 (2.51–11.67) <0.001*

อาช่พ  แพทย์ัและพยัาบุาล Reference  Reference 

 สุหวิชาช่พและอาช่พอ้�นๆ 1.94 (1.09–3.47) 0.025* 1.35 (0.71–2.59) 0.314

อายุัการทำางาน (ป่่)    

 ≤10 Reference   

 >10 4.64 (2.53–8.54) <0.001*  

สุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิงิาน 

 ความีเสุ่�ยังระดบัุติำ�า 2.54 (1.35–4. 77) 0.004* 1.52 (0.73–3.13) 0.261

 ความีเสุ่�ยังระดบัุสุง้ Reference  Reference 

ระยัะเวลาเฉล่�ยัท่�ป่ฏิบิุตัิงิานในโรงพยัาบุาล (ชั�วโมีง/วัน) 

 ≤8 Reference  Reference 

 >8 0.63 (0.35–1.15) 0.131 0.55 (0.29–1.05) 0.071

จำานวนสุิ�งสุ่งติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคท่�ติรวจวิเคราะห์หร้อด้แล (รายัหร้อติวัอย่ัาง/สุปั่ดาห์)   

 0-1 Reference   Reference  

 2-5 1.03 (0.52–2.06) 0.926 0.96 (0.45–2.03) 0.905

 ≥6 2.28 (1.06–4.88) 0.035* 1.58 (0.68–3.65) 0.285

* มีนั่ยัสุำาคัญทางสุถุติิ ิ(p<0.05)

ทำาการติรวจวิเคราะห์หาการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝง

ด้วยัการทดสุอบุ IGRAs โดยัวิธ์่ QFT- Plus ซึึ่�งมี่ข้อด่

กว่าการติรวจวิเคราะห์ด้วยัการทดสุอบุ TST เน้�องจาก

สุามีารถุลดผู้ลการทดสุอบุท่�เป็่นบุวกลวงจากการได้รับุ

วัคซ่ึ่น BCG หร้อจากการติิดเช้� อ NTM ได้ ทำาให้ผู้ลท่�

วิจารณ ์
การศึึกษาครั�งน่� เป็่นการศึึกษาหาความีชุกของการ

ติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากรทางการแพทยั์ของ

โรงพยัาบุาลราชวิถุ่ จำานวน 270 รายัด้วยัวิธ์่การเกบ็ุ

ข้อม้ีลจากกลุ่มีติัวอย่ัางโดยัใช้แบุบุสุอบุถุามี และ
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ได้มี่ความีจำาเพาะและแม่ีนยัำาสุ้ง แต่ิข้อเสุ่ยัของการ

ติรวจวิเคราะห์ด้วยัการทดสุอบุ IGRAs นั�นยัังไม่ี

สุามีารถุแยักระยัะการติิดเช้� อระหว่างวัณโรคระยัะ

กำาเริบุและวัณโรคระยัะแฝงได้ นอกจากน่�  การแป่ลด้วยั

ทดสุอบุ IGRAs ยัังมี่ข้อจำากัดในกลุ่มีผู้้้ป่่วยัท่�ภม้ีิคุ้มีกัน

บุกพร่อง เช่น ผู้้้ป่่วยัติิดเช้� อเอชไอว่ ผู้้้ท่�ได้รับุยัากด

ภ้มีิคุ้มีกัน ผู้้้ป่่วยัท่�ได้รับุการป่ล้กถุ่ายัอวัยัวะและนำ�ายัา

ท่�ใช้ในการติรวจวิเคราะห์มี่ราคาแพง(15) 

การศึึกษาครั� งน่� พบุว่า ความีชุกของการติิดเช้� อ

วัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากรทางการแพทย์ัโรงพยัาบุาล

ราชวิถุ ่คิดเป็่นร้อยัละ 22.22 ซึึ่�งใกล้เค่ยังกบัุการศึกึษา

ของ Aksornchindarat และคณะ(5) ท่�ท ำาการศึกึษาหาความี-

ชุกของการติดิเช้�อหาวัณโรคระยัะแฝงด้วยัวิธ์ ่T-spot และ

การศึกึษาของ Nonghanphithak และคณะ(6) ท่�หาความีชุก

ของการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงด้วยัวิธ์ ่QFT-Plus พบุว่า 

มี่ความีชุกของการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์ัร้อยัละ 16 และ 18.8 ติามีลำาดบัุ ทั�งน่�  การ

ศึึกษาทั�ง 2 เร้�องนั�น เป็่นการศึึกษาในป่ระเทศึไทยั  

เช่นเด่ยัวกบัุการศึึกษาครั�งน่�  ดังนั�นจึงเป็่นการศึึกษาท่�มี่

ร้ป่แบุบุและความีชุกของการเกดิโรคท่�คล้ายัคลึงกนัและ

การป่ฏิิบุัติิติามีนโยับุายัด้านสุาธ์ารณสุุขของป่ระเทศึจึง

เป็่นไป่ในทศิึทางเดย่ัวกนั รวมีถุงึการติรวจวิเคราะห์ด้วยั

วิธ์ ่T-spot และวิธ์ ่QFT-plus เป็่นการทดสุอบุ IGRAs 

ท่�ใช้แอนติเิจนชนิด ESAT-6 และ CFP-10 เหมี้อนกนั 

ต่ิางกนัเพ่ยังสุิ�งท่�วัด โดยัวิธ์ ่T-spot จะเป็่นการวัดจำานวน

เมีด็เล้อดขาวท่�ผู้ลิติ IFN-γ สุ่วน QFT-plus จะวดัป่ริมีาณ 

IFN-γ ท่�ผู้ลิติและถุ้กป่ล่อยัออกมีาจากเมีด็เล้อดขาว(15) 

ความีชุกของการติิดเช้� อจึงได้ค่าท่�ไม่ีแติกต่ิางกัน แต่ิ

เมี้�อเท่ยับุกับุการศึึกษาของ Khawcharoenporn และ

คณะ(16) ท่�หาอตัิราการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์ัในป่ระเทศึไทยัด้วยัวิธ์ ่TST พบุว่า ให้ค่า

ความีชุกร้อยัละ 38 ซึึ่�งสุง้กว่าการศึกึษาในครั�งน่�  ทั�งน่�อาจ

เน้�องมีาจากการติรวจวิเคราะห์ด้วยัการทดสุอบุ TST อาจ

ทำาให้เกดิผู้ลบุวกลวงได้ในผู้้้ท่�ฉ่ดวัคซ่ึ่น BCG และการ

แป่ลผู้ลการทดสุอบุ TST จะต้ิองแป่ลผู้ลขนาดของรอยั-

น้นร่วมีกบัุปั่จจัยัอ้�นๆ ซึึ่�งอาจทำาให้เกดิความีเบุ่�ยังเบุนใน

การแป่ลผู้ลได้(4) จึงทำาให้การทดสุอบุด้วยัวิธ์ ่ TST พบุ

ความีชุกของการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงสุง้กว่าการติรวจ

ด้วยัการทดสุอบุ IGRAs

เมี้�อนำาปั่จจัยัต่ิางๆท่�มี่ค่า p<0.2 มีาวิเคราะห์ปั่จจัยั

เสุ่�ยังแบุบุตัิวแป่รเด่ยัวพบุว่าปั่จจัยัเสุ่�ยังต่ิอการติิดเช้� อ

วัณโรคระยัะแฝงอย่ัางมี่นัยัสุำาคัญทางสุถุิติิ ค้อ อายุัการ

ทำางาน โดยัพบุว่า ผู้้้ท่�มี่อายุัการทำางานท่�มีากกว่า 10 ป่่ มี่

อตัิราการติิดเช้�อสุง้กว่าผู้้้ท่�มี่อายุัการทำางานน้อยักว่าหร้อ

เทา่กบัุ 10 ป่่ 4.63 เทา่ซึึ่�งมีค่วามีสุอดคล้องงานวิจัยัของ 

Nonghanphithak และคณะ(6) ท่�พบุว่า ผู้้้มี่อายุัการทำางาน

มีากกว่า 10 ป่่มีค่วามีเสุ่�ยังในการติดิเช้�อวณัโรคระยัะแฝง

มีากกว่าผู้้้ท่�อายุัการทำางานน้อยักว่า 10 ป่่ 8.78 เทา่และ

เมี้�อเป่ร่ยับุเทย่ับุกบัุงานวิจัยัของ Yeon และคณะ(11) ท่�

ศึกึษาในป่ระชากรป่ระเทศึเกาหล่ พบุว่าอายุัการทำางานมี่

ผู้ลต่ิอการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงเช่นเดย่ัวกนั สุ่วนด้าน

สุถุานท่�ป่ฏิิบุัติิงาน พบุว่า ผู้้้ท่�ป่ฏิิบุัติิงานในสุถุานท่�ท่�มี่

ความีเสุ่�ยังระดบัุติำ�ามีค่วามีเสุ่�ยังในการติดิเช้�อวัณโรคระยัะ

แฝงมีากกว่าผู้้้ท่�ป่ฏิบิุตัิงิานในสุถุานท่�ท่�มีค่วามีเสุ่�ยังระดบัุ

สุง้ ซึึ่�งแติกต่ิางกบัุการศึกึษาความีชุกและปั่จจัยัเสุ่�ยังของ

การติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงของบุุคลากรทางการแพทย์ั

ในป่ระเทศึเกาหล่ ของ Yeon และคณะ(11) ท่�พบุว่าผู้้้ท่�

ป่ฏิิบุัติิงานในหน่วยังานท่�มี่ความีเสุ่�ยังสุง้มี่อัติราการติิด

เช้�อสุง้กว่าผู้้้ท่�ป่ฏิบิุตัิงิานในสุถุานท่�ท่�ไม่ีมีค่วามีเสุ่�ยัง ทั�งน่�

อาจเป็่นเพราะเจ้าหน้าท่�ท่�ป่ฏิิบุัติิงานในหน่วยังานท่�มี่

ความีเสุ่�ยังระดับุสุ้ง เป็่นหน่วยังานท่�ด้แลรักษาผู้้้ป่่วยั

วัณโรคโดยัติรง จึงทำาให้มี่ความีร้้ ด้านการสุวมีใสุ่อปุ่กรณ์

ป้่องสุ่วนบุุคคล (personal protective equipment; PPE) 

และมีม่ีาติรการการป่ฏิบิุตัิหิร้อมีาติรการควบุคุมีการแพร่

กระจายัของเช้� อท่�เคร่งครัดกว่าสุถุานท่�ป่ฏิิบุัติิงานท่�มี่

ความีเสุ่�ยังระดบัุติำ�า รวมีถุงึหอผู้้้ป่่วยัท่�ติดิเช้�อวัณโรคมีก่าร

ออกแบุบุให้เป็่นห้อง negative pressure เพ้�อป้่องกัน 

ผู้้้ป่ฏิบิุัติิงานจากการติิดเช้�อในระบุบุทางเดินหายัใจ เช่น

เด่ยัวกับุปั่จจัยัด้านอาช่พท่�พบุว่า สุหวิชาช่พและอาช่พ 

อ้�นๆ มี่ความีเสุ่�ยังกบัุการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง 1.94 
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เท่าเมี้�อเท่ยับุกับุอาช่พแพทย์ัและพยัาบุาล ซึึ่�งมี่ความี 

แติกต่ิางกบัุการศึกึษาอ้�นๆ(6,5,9,11) ท่�พบุว่าอาช่พท่�มีอ่ตัิรา

การติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงสุง้สุดุ ค้อ พยัาบุาล ทั�งน่�ความี

แติกต่ิางอาจเน้�องมีาจาก พยัาบุาลสุ่วนใหญ่ในการศึกึษา

ครั�งน่� เป็่นพยัาบุาลท่�ป่ฏิิบุัติิงานอย่้ัในหน่วยังานท่�ด้แล 

ผู้้้ป่่วยัวัณโรคโดยัติรง ทำาให้มีค่วามีร้้และความีเข้าใจเก่�ยัว

กบัุเช้�อวัณโรค รวมีถุงึการสุวมีใสุ่และถุอด PPE เช่น Mask 

N95 ได้อย่ัางถุ้กต้ิอง นอกจากน่� ยัังพบุว่าจำานวนสุิ�งสุ่ง

ติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคท่�เจ้าหน้าท่�ต้ิองด้แลในแต่ิละ

สุปั่ดาห์ กม็ี่ความีสุมัีพันธ์ต่์ิอการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง

เช่นกนั โดยัจากการศึกึษาน่�พบุว่า ผู้้้ท่�ป่ฏิบิุตัิงิานกบัุสุิ�งสุ่ง

ติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคติั�งแต่ิ 6 รายัต่ิอสุปั่ดาห์มี่ความี

เสุ่�ยังต่ิอการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงซึึ่�งแติกต่ิางกับุงาน

วิจัยั Nonghanphithak และคณะ(6) ท่�พบุว่าจำานวนสุิ�ง- 

สุ่งติรวจหร้อผู้้้ป่่วยัวัณโรคท่�เจ้าหน้าท่�ต้ิองด้แลในแต่ิละ

สุปั่ดาห์ไม่ีมีค่วามีสุมัีพันธ์ก์บัุการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง 

ทั�งน่�มีค่วามีเป็่นไป่ได้ว่าการด้แลผู้้้ป่่วยัหร้อป่ฏิบิุตัิงิานกบัุ

สุิ�งสุ่งติรวจจากผู้้้ป่่วยัวัณโรคจำานวนมีากเป็่นการเพิ�มี

โอกาสุให้ผู้้้ป่ฏิบิุตัิงิานสุมัีผู้สัุเช้�อวัณโรคมีากขึ�น สุ่งผู้ลให้

มี่ความีเสุ่�ยังในการติิดเช้� อวัณโรคทั�งระยัะแฝงหร้อระยัะ

กำาเริบุได้เช่นกนั

แต่ิเมี้�อนำาปั่จจัยัต่ิางๆ ท่� P<0.2 ยักเว้นอายุัการทำางาน

มีาวิเคราะห์ปั่จจัยัเสุ่�ยังแบุบุพหุติัวแป่ร พบุว่า อายุัของ 

ผู้้้ป่ฏิบิุัติิงานเป็่นปั่จจัยัเด่ยัวเท่านั�นท่�มี่ความีสุมัีพันธ์์กับุ

การติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝง โดยัพบุว่ากลุ่มีติัวอย่ัางท่�

มี่อายุัมีากกว่าหร้อเทา่กบัุ 30 ป่่ มีค่วามีเสุ่�ยังต่ิอการติดิ

เช้�อวัณโรคระยัะแฝงมีากกว่ากลุ่มีติัวอย่ัางท่�อายุัน้อยักว่า 

30 ป่่ 5.41 เทา่ ซึึ่�งสุอดคล้องกบัุการศึกึษาหาปั่จจัยัเสุ่�ยัง

และความีชุกของการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงในบุุคลากร

ทางการแพทย์ั โรงพยัาบุาลธ์รรมีศึาสุติร์(5) และในภาค-

ติะวันออกเฉ่ยังเหน้อของป่ระเทศึไทยั(6) โดยัการศึกึษาทั�ง 

2 เร้�อง พบุว่า อายุัเป็่นปั่จจัยัท่�มีผู่้ลต่ิอการติดิเช้�อวัณโรค

ระยัะแฝง โดยักลุ่มีติัวอย่ัางท่�มี่อายุัมีากกว่าหร้อเท่ากบัุ 

30 ป่่ มีอ่ตัิราเสุ่�ยังต่ิอการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงมีากกว่า

กลุ่มีติวัอย่ัางท่�อายุัน้อยักว่า 30 ป่่ 3.95 เทา่ และ 18.8 

เทา่ ติามีลำาดบัุ นอกจากน่�การศึกึษา Yeon และคณะ(11) 

พบุว่าอายุัมีค่วามีสุมัีพันธ์ก์บัุการติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝง

เช่นเด่ยัวกนั โดยัพบุการติิดเช้� อสุง้สุดุในกลุ่มีติัวอย่ัางท่�

มี่อายุั 50 ป่่ขึ�นไป่ ทั�งน่� เน้�องมีาจากการท่�เมี้�ออายุัมีากขึ�น 

ระบุบุภม้ีคุ้ิมีกนัของร่างกายัจะทำางานได้ลดลง ทำาให้ผู้้้สุง้

อายุัมี่โอกาสุเสุ่�ยังต่ิอการติิดเช้� อต่ิางๆ ได้ง่ายัขึ�น ดังนั�น

หากผู้้้ป่ฏิบิุตัิงิานม่ีอายุัมีากกว่า 30 ป่่ทางหน่วยังานอาจ

พิจารณาให้บุุคคลเหล่านั�นป่ฏิบิุตัิิงานในสุ่วนท่�เก่�ยัวกบัุผู้้้

ป่่วยัวัณโรคน้อยัลง หร้อหากมี่ความีจำาเป็่นท่�ต้ิองป่ฏิบิุัติิ

งานอาจต้ิองเพิ�มีมีาติรการการป้่องกนัในการป่ฏิบิุัติิงาน

อย่ัางเคร่งครัด เช่นทุกครั�งท่�ป่ฏิบิุัติิงานใกล้ชิดกบัุผู้้้ป่่วยั

ควรมี่การสุวมีใสุ่ PPE 

ขีอ้จำากดัขีองการศึึกษ์า

การศึึกษาครั�งน่� ใช้กระบุวนการสุุ่มีติัวอย่ัางแบุบุง่ายั 

จากผู้้้ท่�ต้ิองการเข้าร่วมีการศึึกษาโดยัสุมีัครใจ ทำาให้ผู้ล

การศึึกษาท่�ได้อาจไม่ีสุามีารถุใช้เป็่นข้อม้ีลอ้างอิงถุึง

บุุคลากรทางการแพทย์ัสุ่วนใหญ่ของโรงพยัาบุาลได้

สัรุปั 

ความีชุกของการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝง บุุคลากร

ทางการแพทย์ั โรงพยัาบุาลราชวิถุ ่ ร้อยัละ 22.22 และ 

ผู้้้ท่�มี่อายุัติั�งแต่ิ 30 ป่่ขึ� นไป่มี่ความีเสุ่�ยังต่ิอการติิดเช้� อ

วัณโรคระยัะแฝง ดงันั�นโรงพยัาบุาลควรจดัให้มีก่ารติรวจ

การติิดเช้�อวัณโรคระยัะแฝงในการติรวจสุขุภาพป่ระจำาป่่ 

เพ้�อเป็่นการค้นหาบุุคลากรท่�ติดิเช้�อ เฝ้าระวังและให้การ

รักษา (preventive therapy) ก่อนท่�บุุคลากรผู้้้นั�นจะกลายั

เป็่นผู้้้ป่่วยัวัณโรค 

ขีอ้เสันอแนะ

ขีอ้เสันอแนะเพั้�อการใชุป้ัระโยชุน์

โรงพยัาบุาลควรมี่การจัดอบุรมีให้ความีร้้ บุุคลากร

เก่�ยัวกับุการติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝงและการป้่องกัน

ตินเองกรณท่่�ต้ิองป่ฏิบิุตัิงิานกบัุเช้�อวัณโรคหร้อด้แลผู้้้ป่่วยั

ท่�เป็่นวัณโรค และในสุถุานท่�ป่ฏิบิุตัิงิานท่�มี่ความีเสุ่�ยังสุง้ 

โรงพยัาบุาลควรป่รับุเป่ล่�ยันสุภาพแวดล้อมีให้มี่ความี-

เหมีาะสุมี อก่ทั�งโรงพยัาบุาลควรจัดให้มีก่ารติรวจหาการ

ติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงในการติรวจสุขุภาพป่ระจำาป่่ เพ้�อ
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เป็่นการค้นหาบุุคลากรท่�ติิดเช้� อ รวมีถุึงเฝ้าระวังและ

ให้การรักษาก่อนท่�บุุคลากรผู้้้นั�นจะกลายัเป็่นผู้้้ป่่วยั

วัณโรค 

ขีอ้เสันอแนะสัำาหรบัุการศึึกษ์าในอนาคต่

การศึึกษาครั�งต่ิอไป่ ควรจัดทำาในร้ป่แบุบุการศึึกษา

อ้�นๆ เช่น cohort study โดยัเป็่นการศึกึษาท่�เริ�มีต้ินจาก

กลุ่มีท่�มี่ปั่จจัยัเสุ่�ยัง เทย่ับุกบัุกลุ่มีท่�ไม่ีมี่ปั่จจัยัเสุ่�ยัง รวมี

ถุงึการสุุ่มีกลุ่มีตัิวอย่ัางควรทำาการสุุ่มีแบุบุชั�นภม้ี ิ(Strat-

ified sampling) โดยัการแยักป่ระชากรในโรงพยัาบุาล

ออกเป็่นกลุ่มีย่ัอยัๆติามีหน่วยังาน แล้วทำาการสุุ่มีอย่ัาง-

ง่ายัเพ้�อให้ได้จำานวนกลุ่มีตัิวอย่ัางติามีสุดัสุ่วนของวิชาช่พ

หร้อขนาดติัวอย่ัาง เพ้�อให้ผู้ลการวิจัยัไม่ีเอนเอ่ยังไป่ 

เพ่ยังกลุ่มีใดกลุ่มีหนึ�ง อก่ทั�งสุามีารถุนำาผู้ลการศึึกษาไป่ 

ต่ิอยัอดเพ้�อหาความีเสุ่�ยังในครอบุครัวของกลุ่มีป่ระชากร

ท่�ติดิเช้�อวัณโรคระยัะแฝงต่ิอไป่
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ขอขอบุคุณ พญ.นิรดา ศึิริยัากร อายุัรแพทย์ัโรค- 

ติดิเช้�อ กลุ่มีงานอายุัรศึาสุติร์ โรงพยัาบุาลราชวิถุสุ่ำาหรับุ

การด้แลรักษาบุุคลากรท่�ติิดเช้� อวัณโรคระยัะแฝง และ 

คำาแนะนำาอ้�นๆ ท่�เป็่นป่ระโยัชน์ สุ่งผู้ลให้การดำาเนินการ

วิจัยัสุำาเรจ็ลุล่วงด้วยัด่

เอกสัารอา้งอิง
1.  World Health Organization. Global tuberculosis report 

2018 [Internet]. 2018 [Cited 2019 Sep 1]. Available 

from: https://www.who.int/tb/publications/global_re-

port/en/

2.  Department of Disease Control, Division of Tuberculosis.

National tuberculosis control programme guildeline, 

Thailand, 2018. Bangkok: Division of Tuberculosis; 

2018.

3.  Kludphuaug B, Yungthaisong C, Kamolwat P. Prevalence 

of latent TB infection among healthcare workers identi-



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 No. 6994

Prevalence and Risk Factors of Latent Tuberculosis Infection among Healthcare Workers in Rajavithi Hospital, Bangkok

worker at hospitals in Jember City Indonesia. Afr J Infect 

Dis 2020;15(1):34-40. 

15. Suppachok Kirdlarp. Treatment of Latent TB Infection. 

In: Phakpoom Pumpuang, Nuntra Suwantarat, Anupop 

Jitmuang, Rujipas Sirijatuphat, Worapong Nasom-

song,editors. Update in Infectious Diseases 2024. Bang-

kok: Infectious Disease Association of Thailand; 2024. 

p. 23-36

16. Khawcharoenporn T, Apisarnthanarak A, Sangkitporn S, 

Rudeeaneksin J, Srisungngam S, Bunchoo S, et al.  

Tuberculin skin test and QuantiFERON(®)-TB Gold 

in-tube test for diagnosing latent tuberculosis infection 

among Thai healthcare workers. Jpn J Infect Dis 2016; 

69(3):224-30.

among Korean healthcare workers using whole-blood 

interferon-γ release assay. Scientific Report 2018;8: 

10113. 

12. Sabri A, Quistrebert J, Naji Amrani H, Abid A, Zegmout 

A, Abderrhamani Ghorfi I, et al. Prevalence and risk 

factors for latent tuberculosis infection among healthcare 

workers in Morocco. PLoS ONE 2019;14(8):e0221081.

13. Corbett C, Kulmambetova G, Umetalieva N, Ahmedov 

S, Antonenka U, Myrzaliev B, et al. QuantiFERON-TB 

Gold Plus testing for the detection of LTBI among health 

care workers in major TB hospitals of the Northern Kyr-

gyz Republic. Corbett et al. BMC Infectious Diseases 

2022;22:180.

14. Retno Wardani H, Made Mertaniasih N, Soedarsono S. 

Risk factors of latent tuberculosis infection in healthcare 



ความชุุกและปััจจัยท่ี่�สัมัพันัธ์ต่์่อการติ่ดเชุ้� อวณัโรคระยะแฝงในบุุคลากรที่างการแพัที่ย ์โรงพัยาบุาลราชุวิถี ่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 995

Prevalence and Risk Factors of Latent Tuberculosis Infection among Healthcare Workers  

in Rajavithi Hospital, Bangkok 

Suchada Suphanpayak, M.Sc.; Natta Padungwattanachoke, B.Sc.; Nutcha Leelarthaphin, B.Sc.; Hathai-

chanok Hauyhongthong, B.Sc.

Biomolecular Laboratory, Department of Clinical Pathology and Medical Technology, Rajavithi Hospital, 

Bangkok, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2024;33(6):984-95.

Corresponding author: Suchada Suphanpayak, Email: bml.rajavithi@gmail.com

Abstract:  Healthcare workers (HCWs), who are close contacts with TB patients, have a high risk for latent 

tuberculosis infection (LTBI); and approximately 10% of infected person will eventually develop TB 

disease. The objective of this study was to determine the prevalence and risk factors associated with 

LTBI among HCWs in Rajavithi Hospital, Bangkok. It was conducted as a cross-sectional study. Data 

were collected from 270 HCWs in the hospital during September 2020 to July 2021 by questionnaire 

and blood sampling test for the QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus) assay. The univariate and  

multivariate analysis were used for statistical analyses and p<0.05 was considered for statistically  

significance. It was found that 60 HCWs were positive QFT-Plus assay, and the prevalence of latent 

tuberculosis infection was 22.22%. Univariate analysis showed factors significantly associated with a 

positive QFT-Plus assay were: age 30 years and older (OR=6.05; 95%CI=2.91-12.58), other health-

care professional than physician and nurse (OR=1.94; 95%CI=1.09-3.47), working duration time over 

10 years (OR=4.64; 95%CI=2.53–8.54), low risk workplace (OR=2.54; 95%CI=1.35-4.77) and 

handling over 6 samples/cases of TB specimens/patients per week (OR=2.28; 95%CI=1.06-4.88). 

In multivariate analysis, age 30 years and over was associated with an increased risk of a positive 

QFT-Plus (aOR=5.41; 95%CI=2.51–11.67). In conclusion, this study found prevalence rate of latent  

tuberculosis infection in HCWs by QFT-Plus assay was 22.22%. Aged 30 years and older was found 

to be an important risk factor associated with latent tuberculosis infection. This information should be  

considered for implement IGRAs test in the annual health checkup program for screening and any health-

care workers who tested positive should receive treatment and monitoring.

Keywords: latent tuberculosis infection; healthcare worker; QuantiFERON-TB Gold Plus assay


